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ﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران ﻳﺑﺎ اﻓﺰا
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﺧـﺪﻣﺎت ﻳﻌﻨـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤﻲ از . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
. ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﻘﺎ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ و 
ﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ا
  .[2, 1]ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸـﻮق ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﺸـﻮق ﻫـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ و ..ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ در 
ﺑﻌﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﺮاي . [2, 1]اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي  يﺣﻔ ــﻆ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ و دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ، ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﺑ ــﺮ رو 
ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﻳـﺎ ﻧﺎﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﻮدن 
 .[3]ﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺿﺮوري اﺳﺖﺧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن 
ﺷﺮوع اﻗﺪام ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺘﻀﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘ. ﺷﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺮاﻳﻲ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ و زﺧﻢ ﻓﺸﺎر ﻳﺎ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻳﻤـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ . ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻬﺎ ﻣﻴﺸﻮد
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬـﺮه وري از  ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع
 .[5, 4]ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ درﺑﺎره ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در اﻳﻦ اﻣﺮ دارﻧـﺪ،  ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
آﻧﻬﺎ وﻇﻴﻔﻪ اي در ﻗﺒﺎل ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارﻧﺪ و در 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮ  ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﺗﺨﺖ
در .[7, 6]ﻛـﺮدن ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در آﻧـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و : اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺳـﻄﺢ اول و ﺳـﻄﺢ 
دوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را 
  .[7]ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻟﺰوم ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺳﻮدي ﺑـﺮاي 
ﻧﻤﻴﻜﻨﺪ و ﻳـﺎ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻣﺰاﻳـﺎ و  آﻧﻬﺎ ﻧﺪارد و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ
ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻫﻤﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺴﺖ در ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ اراﻳـﻪ ﺷـﻮد را 
ﺎﺑـﻞ درﻣﻘ. [8]اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﺎﻣﻨـﺪ 
،اﻗﺎﻣﺖ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺎﻣﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻌﺎﻟﺠـﺎت ﻣـﺪاوم و ﻓﻌـﺎل ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و اراﻳـﻪ آن در ﻣﺤﻠـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻏﻴـﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺳـﺘﻔﺎده . ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ   ﺑﻬﺮه وري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻣﻘﺘﻀﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون اﻓـﺖ 
  .[9, 1]ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آن، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد درﻛﺸ
در ﺣﻮزه ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ، و ﻣﻌﻀـﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻃﻼع از داده ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ 
. ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻳﺎ اﺻﻼح ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺴﺘﺮي ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر، 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻨـﺎب ﭘـﺬﻳﺮ، ﺣﺠـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻼﺛﻤـﺮ و 
ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺎ اﺷﻐﺎل ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺗﺨـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛﺸـﻮر 
  .[01]ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، روﺷﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ  –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ  642ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ) %02=pﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻧﻔﺮ  642،ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  50/0=aو  50/0=dو (ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 







   
 003ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺴﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ 
ﺗﺨﺖ ﺑﺼﻮرت ﻓﻌـﺎل  082ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ 
 :PEA) ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ . ﺑﻮد
اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(locotorP noitaulavE ssenetairporppA
ﺴﺘﺮي ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﻴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑ
 1891در ﺳـﺎل  PEA. و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺘﻬﺎ و رواﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎر دارد
در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه و  aiccutseRو   namtreGﺗﻮﺳﻂ
اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ آن ﺑﻪ ﻛﺮات در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
اﻳـﻦ . [21, 11]اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺨﺶ اول آن ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت : ﭘﺮوﺗﻜﻞ داراي ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎر  71ﺷﺎﻣﻞ  1ﺷﻤﺎره دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺨﺶ دوم ﺟﺪول 
 72ﺷـﺎﻣﻞ  2ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
روش اﻧﺠـﺎم . ﻣﻌﻴﺎر از اﻗﺎﻣﺖ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ روز ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻴﺴـﺖ 
ﺮش ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ از ﺑﺨﺶ ﭘﺬﻳﺮش اﺧﺬ ﻣﻴﺸﺪ ﻳﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺬ
ﺗﻌﺪادي از آﻧﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و در ﻟﻴﺴـﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ  PEA 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
14   ..ژاﻟﻪ ﻓﻜﺎري و ﻫﻤﻜﺎران  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻘﺘﻀﻲ     
ﺮش ﻳﺑﻴﻤﺎران و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وي از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﻮدن ﭘـﺬ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آﻧـﺎن 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﺣـﺪاﻗﻞ  PEA 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑـﻮد ﭘـﺬﻳﺮش وي ﻣﻘﺘﻀـﻲ  1ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
در روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ .ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﻣـﻮرد 
ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺗـﺎ روز  PEA 2ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘﺬﻳﺮﺷـﻬﺎي .ﻮت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻳﺎ ﻓ
. ﺟﺪﻳ ــﺪ و ﺑﺴ ــﺘﺮﻳﻬﺎي ﻗ ــﺪﻳﻢ در ﻫ ــﺮ روز ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣ ــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ، 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﻠﺖ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﻮال ﺑـﺎز اﻧﺘﻬـﺎي 
ﺑـﺮاي ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت .ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻳﺎدداﺷـﺖ ﻣـﻲ ﻧﻤـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺪون ﻛﺪ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﺪﺑﻨﺪي 
ﺑـﺮاي   51sspsاز ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﺑـﻮد 
در ﺻﻮرت )و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي t از آزﻣﻮن . ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ( ﻟﺰوم ﺑﻪ ﺟﺎي آن از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻘﺘﻀـﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ و ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي 
  . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
    :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
 71ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  25ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد  94. ﺳﺎل داﺷﺖ 98ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
 08-06ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ . و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  09. درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 71/8ﺳﺎل ﺑﺎ 
 481ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﻛﻪ 
 2و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﻪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﻣـﺪاد ﺑـﺎ ( درﺻـﺪ  17)ﻧﻔـﺮ 
ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ  21ﻛﻼً .ﺑﻮد(درﺻﺪ 0/70)ﻧﻔﺮ
ﺑﻴﻤـﺎر و  42ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ 
 .دﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮ 61ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺨﺶ ﮔﻮارش ﺑﺎ 
  
  ﺟﺪول ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺘﻀﻲ و ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران: 1ﺟﺪول
 ﺮشﻳﭘﺬ يﺑﺴﺘﺮ 
 ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 P
 ﻲﻣﻘﺘﻀ ﻲﺮﻣﻘﺘﻀﻴﻏ ﺟﻤﻊ
 P
 ﻲﻣﻘﺘﻀ ﻲﺮﻣﻘﺘﻀﻴﻏ
 )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد
 ﺟﻨﺲ       
 زن (39/6)811 (6/4)8 (19/3)511 (8/7)11 (15)./621 ﻣﺮد (19/6)011 (8/4)01 0/476 (49/2)311 (5/8)7 (94/0)021 0/171
 ﻤﻪﻴﺑ       
 ﻧﺪارد (58/7)21 (41/3)2 (29/8)31 (7/2)1 (5/7)41 دارد (39/1)612 (6/9)61 0/088 (29/7)512 (7/3)71 (49/3)232 0/140
 يﻤﺎرﻴﺑ ﺷﻨﺎﺧﺖ       
 ﺪﻳﺟﺪ ﻣﻮرد (39/9)812 (6/1)41 0/984 (39/1)612 (6/9)61 (49/3)232 0/088
 ﻲﻗﺒﻠ ﻣﻮرد (17/4)01 (82/6)4 (58/7)21 (41/3)2 (5/7)41
 ﻫﻔﺘﻪ دري ﺑﺴﺘﺮي روزﻫﺎ      
 ﺟﻤﻌﻪ-ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ (98/7)69 (01/3)11 (29/5)99 (7/5)8 (34/5)701 ﺷﻨﺒﻪ ﺳﻪ -ﺷﻨﺒﻪ (49/9)231 (5/1)7 0/984 (49/2)131 (5/8)8 (65/5)931 1/221
 (روز)يﺑﺴﺘﺮ ﻣﺪت ﻃﻮل     
 0/140
 (29/1)921 (7/9)11 (65/9)041
 0/124
 5> (29/1)921 (7/9)11
 5- 01 (59/1)77 (4/9)4 (39/8)67 (6/2)5 (23/9)18
 01- 51 (09)81 (01)2 (09)81 (01)2 (8/1)02
 51< (08)4 (02)1 (06)3 (04)2 (2/1)5
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
24  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﺑﻴﻤـﺎر  642ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ : ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ 
 81از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﻮدن ﭘـﺬﻳﺮش آﻧﻬـﺎ ، ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻛـﻼ 
داراي )ﭘـﺬﻳﺮش ﻫـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( درﺻﺪ 7/3)ﻣﻮرد
   (.ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺘﻀﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از 
روز ﺑﺴ ــﺘﺮي ﻣ ــﻮرد 0541در ﻣﺠﻤ ــﻮع : ﺑﺴــﺘﺮي ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀــﻲ
روز . روز ﺑـﻮد  5/46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دو 
 .درﺻﺪ ﺑﻮد 6/2، PEA
ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﺴـﺘﺮي و ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ اﻳـﻦ ﺟـﺪول . ﻀﻲ در ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﺘ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑـﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﻪ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ارﺗﺒـﺎط .ﻧﺸﺪ
ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و روزﻫـﺎي 
 . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖﺑﺴﺘﺮي در ﻫﻔﺘﻪ  
  
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي و ﺑﺤﺚ
ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ  ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي درﺑﺎره 
ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ .[01].ﻣﻴﮕﻴﺮد
ﺳـﻌﻪ ﻣﺜـﻞ اﻳـﺮان، آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻳـﺎ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم  .اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 .[31]ﭘﺬﻳﺮش و ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ در ﻛﺸﻮر اﺣﺴﺎس ﻣﻴﺸﻮد
درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد  7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀـﻲ 
 92ﻣﻴﺰان را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ درﺗﻬـﺮان ﭘﻮررﺿﺎ اﻳﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
 6ﺑــﺎﺧﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷــﻲ در ﺗﺒﺮﻳــﺰ . [41]درﺻــﺪ 
درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد  22ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷـﻴﺮاز  4و ﺣﺎﺗﻢ در  [51]درﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  la te ocnaiB. [61]ﻛ ــﺮده اﺳــﺖ
. [71]درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 55ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ را 
ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ  32ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳـﻮﺋﺪ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . [81]اﺳﺖﺷﺪه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺶ در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴـﺮ 
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛﻪ [91]ﻧﻤﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ ﮔﺰارش  4/8ﻣﻘﺘﻀﻲ را 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ . ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف 
را ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در روﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻜﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان اﺷـﻐﺎل 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺴـﺐ . ر ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺴﺒﺖ دادﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت د
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑﻌﻼوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ارﺟﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺷـﻚ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰ 
  .ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ارﺟﺎع داده ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴـﺮ 
ﻣﻘﺘﻀﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ، ﺑـﺎﺧﺘﺮي وﺣـﺎﺗﻢ 
ارﺗﺒﺎط  elassenraCو   anettAﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   وﻟﻲ. [61-41]ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄـﻪ . [12, 02]ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ وﻟـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻮررﺿـﺎ، . ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻧﺸـﺪ 
ﺑﺎﺧﺘﺮي و ﺣﺎﺗﻢ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘﻴـﺪا 
ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار  elassinraCﻧﺸﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤـﺎري . [12]ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮررﺿﺎ ﻣﻲ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺧﺘﺮي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺰان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ . [41]ﺑﺎﺷﺪ
داري دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘـﺬﻳﺮش 
ﻫﻤﭽﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﭘـﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑـﺎ .ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .[51]ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
درﺻـﺪ  6/2ﻣﻴﺰان روز ﺑﺴـﺘﺮي ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀـﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺎﻳﺪ در ﻧﮕـﺎه او . ﺑﺮآورد ﺷﺪ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  06درﺻﺪ ﺗﺎ  6ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻪ در ﻃﻴﻔﻲ از 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ درﻧﻈﺮ داﺷﺖ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 6/2اﻳﻦ ﻣﻴﺰان روز ﺑﺴﺘﺮي اﻋﻼم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ،ﻳﻌﻨـﻲ 
ﻋﻠﺖ آن اﻳـﻦ . درﺻﺪ ﺣﺪاﻗﻞ روزﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ارزﻳﺎ
و آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻲﺑﺎرﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳ
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر و ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ راﻳـﺞ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻳـﻦ . ﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﺗﻌﺪﻳﻼ
اﻧﺠﺎم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﺑـﺎر در "ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر  "روز
اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺸﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺷـﻴﻔﺖ اﻃﻼﻋـﺎت 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺸﻮر اﺻﻼح ﮔﺮدد
ﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﺑﺴـﺘﺮي ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . اﺳﺖ
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻫـﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺪون ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﺻ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ درﺳـﺖ در روز ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺨﺶ زﻳﺎدي از ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻘﺘﻀﻲ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ 
  .ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 خر ﺺﻴﺧﺮـﺗ زا ﻞﺒﻗ ﻲﻀﺘﻘﻣﺮﻴﻏ يﺎﻫ يﺮﺘﺴﺑ زا يﺮﮕﻳد ﺶﺨﺑ
ﺪﻫد ﻲﻣ . يزﺎـﻴﻧ رﺎﻤﻴﺑ ﺮﮕﻳد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻣز ﺖﺳرد رﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺧﺮﺗ ﺮﮔا
 ﻪـﻴﻘﺑ ﺪـﻧاﻮﺘﻴﻣ رﺎـﻤﻴﺑ ،دﺮـﻴﮔ مﺎﺠﻧا دراﺪﻧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺖﻣﺎﻗا ﻪﺑ
 ار ﻲﻧﺎﻣرد تﺎﻣاﺪﻗاﻳ رد ﺖﺒﻗاﺮﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻳو ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎ
ﺪﻨﻛ لﺎﺒﻧد لﺰﻨﻣ .اﺮﻓ يﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ عوﺮﺷ ﻲـﺘﺣ رﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺧﺮﺗ ﺪﻨﻳ
ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻴﻔﻣ ﻲﻣاﺪﻗا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  رﺎﻤﻴﺑ شﺮﻳﺬﭘ زا ﻞﺒﻗ.  
 ﻲـﻀﺘﻘﻣﺮﻴﻏ يﺮﺘـﺴﺑ ﻲـﻨﻴﺑ ﺶﻴـﭘ رد ﺰﻴﻧ نارﺎﻤﻴﺑ تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ
ﺖﺳا هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ نﺎﻧآ . ﺪﻌﺘـﺴﻣ تﺎﻴـﺻﻮﺼﺧ ياراد رﺎـﻤﻴﺑ ﺮـﮔا
 يﻻﺎﺑ ﻦﺳ ﻞﺜﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻀﺘﻘﻣﺮﻴﻏ يﺮﺘﺴﺑ60  تﺎﻣﺪـﺧ دﻮﺒﻧ ،لﺎﺳ
ﺒﻠﻗ يﺎﻫ ﻲﺣاﺮﺟ ،رﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ لﺰﻨﻣ رد ﺖﺒﻗاﺮﻣ رد ،ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﺎـﻳ ﻲ
 يﺮﺘـﺴﺑ زا يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ ياﺮـﺑ يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺪـﻳﺎﺑ دراﻮـﻣ ﻦـﻳا
 مﺎـﺠﻧا رﺎـﻤﻴﺑ ﺺﻴﺧﺮـﺗ و نﺎﻣرد ،ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺪﻨﻳاﺮﻓ رد ﻲﻀﺘﻘﻣﺮﻴﻏ
دﺮﻴﮔ .ﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻴ حﻼـﺻا ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﺖﺨﺗ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ ناﻮﺘ
 ،شﺮﻳﺬـﭘ يزﺎﺳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ ﺖﺳﺎﻴﺳ ،نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻟﺎﻣ يﺪﻨﺑ ﻪﺟدﻮﺑ
ﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﺰﻛاﺮﻣ رد نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد حﻼـﺻا و نﺎﻧآ زﺎﻴﻧ و يرﺎ
داد ﺶﻫﺎﻛ ار ﻲﻀﺘﻘﻣﺮﻴﻏ يﺮﺘﺴﺑ ناﺰﻴﻣ ،ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ يﺎﻫ شﺮﻳﺬﭘ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ:  
ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺰﻳﺮﺒﺗ  ﻪـﻛ
ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ حﺮﻃ ار هﺪﻬﻋﺮﺑ  هﺪﻜـﺸﻧاد ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ هوﺮﮔ زا ،ﺪﻨﺘﺷاد
 ،يﺰﻳﺮﺒﺗ ﺮﺘﻛد و ﻲﺘﻨﺟ ﺮﺘﻛد ،يﺪﻴﺣو ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﺖﺷاﺪﻬﺑ
 دﺎﺘـﺳا زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﺐـﺴﻧ ﻲﻟﺎـﻋ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر
 يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ يرﺎﻜﻓ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ مراﻮﮔرﺰﺑ
راد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧﻳﻢ. 
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